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RESUMEN

Introduccion: En México como a nivel mundial las infecciones de vias
respiratorias inferiores siguen constituyendo una causa comun de
hospitalizacion , de ahi la importancia de identificar una etiologia para
dirigir tratamiento adecuado por lo que decidimos realizar un estudio en el
cual nos permitiera identificar la etiologia de la neumonia recurrente en
nuestros pacientes hospitalizados, por lo que el método utilizado para
identificar dicha etiologia sera la broncoscopia con realizacion de cultivo de
secrecion, lo anterior con fines de generar planes y protocolos de estudio y
manejo a este padecimiento para mejorar el resultado en el tratamiento en

estos pacientes.

Objetivo: demostrar la utilidad de la broncoscopia e identificar la etiologia

de las neumonias recurrentes.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo transversal del periodo de
marzo del 2006 a marzo del 2007 en pacientes pediatricos hospitalizados
con diagnoéstico de neumonia recurrente en quienes se hizo broncoscopia
con realizacion de cultivo y estudio histopatolégico en el “Hospital del Nifio

Dr. Rodolfo Nieto Padron”.



Conclusiones:

Se encontré a 24 pacientes en quienes se realizaron broncoscopias con

diagnéstico de ingreso de neumonia recurrente.



INTRODUCCION

En México como a nivel mundial las infecciones respiratorias de vias inferiores
siguen constituyendo una causa comun de hospitalizacién y de dias de estancia
prolongada en algunos casos, de ahi la importancia de llegar de forma oportuna a
un diagnostico y tratamiento acertado disminuyendo asi la morbimortalidad sobre
todo en la poblacién pediatrica siendo los mas afectados los menores de 5 afnos
de edad, por lo que realizaremos el presente trabajo de investigacion en funcion
de hacer uso de una herramienta como es la broncoscopia con el fin de poder
identificar los agentes causales de la neumonia recurrente ya que éste es un
padecimiento muy frecuente y motivo de ingreso a nuestra institucién asi como

de numerosos dias de estancia intrahospitalaria.

Con el propdsito de mejorar el diagndstico y tratamiento adecuado puesto que
algunos de esos pacientes reciben tratamiento que no resuelve el problema de

fondo reingresando frecuentemente

La broncoscopia se ha convertido en un instrumento que permite una adecuada
evolucion e incluso tratamiento en el paciente pediatrico con patologia
respiratoria aguda o crdnica de naturaleza no clara. Siendo éste un método
invasivo es importante tener en cuenta que existen indicaciones precisa,

contraindicaciones y



potenciales complicaciones que deben preverse desde la planeacion del

procedimiento. ('?



MARCO TEORICO

GENERALIDADES DE BRONCOSCOPIA

En cuanto a la historia de la broncoscopia pediatrica la primer experiencia se dio
en 1897 con el otorrinolaringdlogo aleman Gustaf William con un esofagoscopio
extrayendo un hueso de cerdo del bronquio derecho de un paciente de la tercera
edad, posteriormente en 1907 se introdujo el endoscopio con iluminacion y en

1964 se inicia la exploracion con endoscopio flexible.

En las ultimas tres décadas los avances tecnologicos han hecho de la
broncoscopia una técnica muy eficiente e importante para la obtencién de
informacion de la via aérea superior e inferior en pacientes con patologia
pulmonar cronica y aguda. La evaluacion del paciente pediatrico requiere de un
estudio endoscopico para el examen visual y deteccibn de procesos
microbioldgicos, citologicos e histologicos de material de lavado bronquial y

bronco alveolar, cepillados bronquiales y pulmonares transbronquiales. '®



Hay dos tipos de endoscopia, la flexible y la rigida y dependiendo de la patologia
para la cual sea usada estara indicada, por ejemplo la endoscopia rigida es
adecuada para extraccién de cuerpo extrafio, hemoptisis masivas y sospecha de

fistula traqueo esofagica entre otras.

En la broncoscopia rigida debe de ventilarse al paciente a través del tubo rigido y
en la flexible el paciente debe continuar su respiracion y por ese motivo se

recomienda la sedacion.

Las indicaciones mas frecuentes de la broncoscopia son:
» Estridor laringeo persistente
» Cuadros bronco-obstructivos persistente de etiologia no clara
* Atelectasias persistentes
» Sospecha de compresion de la via aérea
* Ronquido persistente
 Neumonias persistentes o recurrentes
» sospecha de anomalias congénitas
» Pacientes con cuadro de tos cronica sin causa clara

» Sospecha de cuerpo extrafio en la via aérea



* Infiltrados pulmonares persistentes
» Estudio de pacientes inmunosuprimidos con procesos infecciosos de
etiologia desconocida
» Valoracion de enfermedad pulmonar difusa
» Pacientes con hemoptisis
* Inspeccidn de la via aérea luego de intubacién prolongada
» Evaluaciones de traqueotomia
* Realizacion de procedimientos diagndsticos:
Broncografias
Lavado bronquial y bronco alveolar
Cepillados bronquiales
Biopsias transbronquiales

Intubaciones dificiles

Dentro de otras indicaciones importantes para la broncoscopia se encuentra la
broncoscopia con laser para la resecciéon de lesiones tumorales benignas,
principalmente en localizaciones de la via aérea superior como la papilomatosis
o hemangiomas, lesiones traqueales o bronquiales del tipo de la estenosis, o
bien, para guiar balones de angioplastia, dilataciones de la via aérea y colocacion
de stens para traqueo o broncomalacias severas. (")
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Se recomienda la broncoscopia siempre sea realizada a través de la via nasal y
solo se requiere una sedacién adecuada. Nunca debe introducirse a través de la
boca, a no ser que esté bajo efectos de anestesia general, por el riesgo de dano
al equipo, asi como siempre debe administrarse anestesia topica a nivel de la

laringe para evitar reacciones adversas a la estimulacion laringea.

Una de las grandes limitantes de la broncoscopia es en pacientes pequefios
lactantes menores de 4 kilos en los cuales la ventilacion puede comprometerse
en forma importante y principalmente en pacientes con problemas respiratorios
severos , con hipoxemias importantes, con poca reserva pulmonar o en pacientes
que estan intubados; el broncoscopio no puede pasar el tubo endotraqueal
porque el fibrobroncoscopio posee un calibre de 3.5mm y sélo puede ser

introducido por tubos endotraqueales con calibres mayores a 4.5mm.
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CONTRAIDICACIONES DE LA BRONCOSCORPIA:

Dentro de las contraindicaciones incluyen cuadros bronco-obstructivos severos,
hipoxemias marcadas, hemoptisis masivas, inestabilidad hemodinamica, en
algunos pacientes intubados son contraindicaciones relativas y van a requerir

manejo con anestesia general, monitoreo antes y después del procedimiento.

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la broncoscopia estan relacionadas principalmente con el
estado del paciente, la experiencia del broncoscopista, de la técnica y del
instrumental usado. El broncoscopista debe identificar los riesgos para tratar de

reducirlos al maximo. (12
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* Mecanicas
» Fisiolégicas

* |nfecciosas

Las mecanicas incluyen

1.- el trauma y la obstruccion de la via aérea, que se presentan cuando no
se usa un equipo adecuado. EI edema subglético, es muy poco frecuente se
presenta principalmente durante instrumentaciones prolongadas con equipos

rigidos.

2.- el edema en las zonas estenoticas

3.- sangrado y trauma nasal cuando se utiliza ésta via para la introduccion

del fibrobroncoscopio.

4.- perforaciones de la mucosa bronquial, las cuales producen sindromes

de fuga de aire.

5.- hemorragias pulmonares y perforaciones bronquiales, que estdan mas

asociadas a las tomas de biopsias bronquiales o transbronquial.

13



Por su parte , las complicaciones fisiolégicas se relacionan con
alteraciones del tono vagal que se expresan por bradicardia, y otras
arritmias asociadas a hipoxemia, laringoespasmo y broncoespasmo, los
cuales se pueden disminuir con una anestesia topica y oxigenacion
adecuada. La hipoxemia se puede presentar por obstruccion de la via
aérea, dada por instrumental, por interrupcion de la ventilacion o por

depresion respiratoria en sedaciones profundas.

En general, se considera que la morbilidad y mortalidad son bajas, la
morbilidad esta entre 0.01 y 0.04% y esta relacionada con patologia grave

con neumonias severas e infarto de miocardio. (")

Las complicaciones infecciosas se presentan en el paciente o0 en el
personal médico y paramédico. Debe realizarse una adecuada limpieza y
esterilizacion del equipo para evitar infecciones cruzadas por

broncoscopio.

NEUMONIAS RECURRENTES EN PEDIATRIA

Después de las diarreas y las infecciones de las vias respiratorias altas, las

infecciones de las vias respiratorias inferiores son la causa mas frecuente de
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enfermedad tanto en México como en el resto del mundo. De acuerdo al sitio
afectado y de acuerdo a la diversidad de agentes causales posibles, la
sintomatologia es muy diversa integrandose asi varios sindromes clinicos
tomando en cuenta factores etiopatogénicos, clinicos e inmunitarios importantes

para el pronostico y el tratamiento.

Las neumonias y bronconeumonias son variantes de una misma infeccion del
parénquima pulmonar, estas asi mismo se van a clasificar de acuerdo a su patron

radioldgico, clinico y agente etioldgico en los siguientes tipos:

Neumonia Comunitaria Clasica : la forma mas comun de presentacion, de
origen primario, con hospedero sin enfermedad subyacente y de transmision
directa de persona a persona, entre los agentes causales se encuentran
principalmente la etiologia viral destacando Virus sincitial respiratorio, rinovirus,
parainfluenza, influenza, adenovirus entre otros, asi como agentes bacterianos
destacando estreptococo pneumoniae, haemophilus influenzae, staphilococoos

aureus, M. pneumoniae como principales.
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Neumonia comunitaria de curso afebril:
Dentro de los agentes causales se encuentran el ureaplasma urealyticum,
clamidia pneumoniae, virus sincitial respiratorio y citomegalovirus entre los mas

importantes.

Neumonia complicada con empiema pleural:
En este tipo se engloban a las bacterias staphylococus aureus, Haemophilus

influenzae, estreptococo neumoniae, klepsiella neumoniae.

Neumonia nosocomial:

Los patégenos mas frecuentes son las enterobacterias, staphylococus aureus,
pseudomonas sp, Acinetobacter sp, y serrata, los cuales van a depender de la
institucion de salud que estemos hablando, en nuestra institucion es frecuente la
neumonia asociada a estafilococo y a pseudomona, e incluso depende del

servicio del que estemos hablando.

Neumonia neonatal:
Destacan los agentes productores de TORCH como principales, posteriormente
le siguen bacilos gram negativos entéricos y el estreptococo beta hemolitico del

grupo B.
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En los pacientes inmunodeprimidos los principales agentes se encuentran las
pseudomonas, staphylococcus aureus, bacilos entéricos gram negativos,

citomegalovirus y micobacterium tuberculosis.

Las neumonias siguen siendo un problema importante de salud a nivel mundial,
como la primera causa de hospitalizaciones y de estancias prolongadas, siendo
mas afectada de la poblacion pediatrica, los recién nacidos, lactantes y
desnutridos. Estos procesos infecciosos muestran una distribucion estacional,
mas frecuente en los meses de invierno, favorecido esto por el agrupamiento de
personas en lugares cerrados, asi como los cambios bruscos de temperatura

favoreciendo la instalacion en las vias respiratorias de los agentes causales.

A continuaciéon se presentan las definiciones de neumonias de acuerdo a la

evolucion clinica y de hallazgos de laboratorio y gabinete.

NEUMONIA NO RESUELTA:
O persistente aquella que mantiene sintomas clinicos y/o radioldégicos tras un
tiempo prudente en el cual deberia resolverse, segun la etiologia de la misma y

ausencia o existencia de base.
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NEUMONIA DE LENTA RESOLUCION:
Es aquella cuya evolucion hacia la curacion es mas lenta de lo habitual, aunque

al final termina por normalizarse la clinica y la radiologia.

NEUMONIA RECURRENTE:
Incluye la existencia de 2 o mas episodios de neumonia en un afio o mas de tres
neumonias en cualquier tiempo, por ello es importante considerar los factores

que facilitan las situaciones antes mencionadas.

ETIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS CRONICAS Y RECURRENTES

1.- NEUMONIA POR ASPIRACION:

» trastornos en los mecanismos de deglucion

» fistulas traqueoesofagica con o sin atresia esofagica
* sindrome de Mendelson ( aspiracion de jugo gastrico)
» Granulomatosis por inhalacion de fibras vegetales

» Aspiracion de hidrocarburos, gases y agua

» Reflujo gastroesofagico

» Secuelas de aspiracion de cuerpo extrafo

18



2.- NEUMONIA POR TRASTORNO DE LA VENTILACION

» Insuflacién obstructiva o valvular
- congeénita: enfisema lobar congénito
- no congénita: asma, fibrosis quistica, bronquiolitis, displasia

broncopulmonar

» Insuflacién no obstructiva o enfisema

- Idiomatico
Secundario a deficiencia de alfa 1 antitripsina, fibrosis quistica, asma grave.
» Enfisema intersticial

* Obstruccién bronquial completa (atelectasia)

3.- LESIONES ANATOMICAS

 Compresiones estrictas

Adenopatias
- Tumores mediastinicos
- Enfisema lobar congénito

- Anomalias vasculares que comprometen la via aérea (anillos
vasculares)
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- Quistes congénitos, malformacién adenomatoidea, quistes
broncogenicos
» Alteraciones intrinsecas de la pared bronquial
- Discinesia traqueobronquial
- Estenosis traqueobronquial

* Obstruccion intrabronquial

Cuerpo extrafno

Impactacion de moco

Inflamacion, estenosis

Tumores bronquiales, papilomas, granulomas

4.- POR ALTERACIONES DE MOCO Y FUNCION CILIAR

» Sindrome de discinesia ciliar primaria
» Discinesias secundarias:
- Tabaco, infecciones respiratorias
- Téxicos inhalados
- Displasia broncopulmonar, aspiraciéon de meconio

* Fibrosis quistica

20



5.-

POR HIPERSENSIBILIDAD

* Asma

* Hemosiderosis pulmonar

» Infiltrados eosindfilos

* Neumonias por hipersensibilidad

* Alveolitos alérgica extrinseca

POR TRASTORNOS CARDIOCIRCULATORIOS

* Repercusién a nivel bronquial asociado a cardiopatias congénitas tipo CIV,
PCA, Canal AV, agenesia de valvulas pulmonares

* Repercusion a nivel intersticial: edema de pulmoén secundario a aumento
de la presion del Al

* Repercusién a nivel arteriolar

* Repercusion a nivel pleural incluyendo derrame pleural y quilotorax

* Hipovascularizacién pulmonar

* Anomalias arteriovenosas pulmonares

* Angiomas pulmonares y mediastinicos
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 Enfermedad veno oclusiva pulmonar
» Accidentes vasculares pulmonares

» Sindrome de distress respiratorio tipo adulto

7.- INMUNODEFICIENCIAS

8.- COMPLICACIONES Y SECUELAS DE INFECCIONES

9.- ENFERMEDADES INTERSTICIALES PULMONARES

* Neumonia intersticial usual

* Neumonia intersticial descamativa

* Neumonia intersticial no especifica

* Neumonia intersticial linfoidea

* Proteinosis pulmonar alveolar

e Sarcoidosis

» Trastornos vasculares pulmonares

* Fibrosis pulmonar con por farmacos antineoplasicos

» Fibrosis pulmonar asociada a enfermedades sistémicas como la acidosis

tubular renal

22

10.- PULMON Y ENFERMEDADES SISTEMICAS



* Metabolopatias

* Hemopatias : drepanocitosis, talasemias, leucemias
e Sarcoidosis

» Colagenopatias

e Sindrome de Down

PATOLOGIA POR ASPIRACION

La aspiracién de alimentos, contenido gastrico u otras sustancias es frecuente en
el nifo. La aspiracion produce una irritacion crénica de la via aérea, con una
neumonitis quimica que se caracteriza por el dafno endotelial y la hipersecrecion
mucosa lo cual facilita la sobre infeccion bacteriana. Las causas mas frecuentes
son: el reflujo gastroesofagico, los trastornos de la deglucién y la fistula
traqueoseofagica con o sin atresia esofagica. En el estudio radiolégico se
encuentra lesiones alveolares en I6bulo superior derecho y segmentos
posteriores en los lactantes y en I6bulos inferiores en los nifios mayores. Como
parte del diagndstico se recurre a la pHmetria esofagica asi como la gamagrafia

para valorar la posible aspiracion; la fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar
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para estudio de macrofagos cargados de grasa y la esofagoscopia son técnicas

muy utiles en caso de sospecha de ésta patologia.

NEUMONIA POR TRANSTORNOS DE LA VENTILACION

Las neumonias por trastornos en la ventilacion podemos dividirlas en dos
grandes grupos: la atelectasia y el atropamiento aéreo. EI atropamiento es la
dificultad de salida de aire, parcial o total secundario a un colapso bronquial, que
es seguido de hiperinsuflacion. Puede ser generalizado: asma, bronquiolitis
obliterante, fibrosis quistica, sindrome de cilios inméviles, déficit de alfa 1

antitripsina 6 bien localizado: cuerpo extraino y broncomalacia.

NEUMONIAS POR LESIONES ANATOMICAS (COMPRESIONES Y LESIONES
INTRABRONQUIALES)
La compresién de la via aérea es una causa frecuente de neumonia recurrente o
persistente. Dentro de las compresiones extrinsecas se encuentran los anillos
vasculares sobre todo el doble arco aortico, produciendo sintomas los primeros
meses de vida, provocando alteracion en el flujo espiratorio generando
secreciones retenidas con finalmente infecciones respiratorias frecuentes. El
estridor aparece en 50-60% de los casos con o sin disstrés respiratorio cronico y
apneas en el lactante, mostrando en los estudios radiograficos hiperinsuflacion

pulmonar generalizada: ")
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Oftra causa frecuente de compresion de la via aérea son las lesiones quisticas
congénitas (enfisema congénito, atresia bronquial segmentaria, quistes
broncogénicos, malformacion adenomatoidea quistica) las adenopatias y los

tumores mediastinicos.

Las malformaciones suelen manifestarse en forma de infecciones respiratorias
frecuentes en el mismo Iébulo por lo que la TAC es muy util para valorar la
presencia de masas mediastinales. Otras causas de compresiones extrinsecas
de los bronquios son las generadas por las arterias pulmonares dilatadas en

nifios con cardiopatias congénitas no cianosantes.

Otra causa importante es la existencia de cuerpo extrafo intrabronquial, que
puede pasar desapercibido inicialmente en el 15 a 20% de los casos y
manifestarse posteriormente en forma de tos, broncoespasmo persistente que no
mejora con el tratamiento habitual o lesidn infecciosa pulmonar persistente y/o
recurrente. La mayor incidencia se encuentra entre los 1 y 4 afos de edad
siendo con mucha frecuencia los frutos secos la mayor etiologia. La imagen
radiolégica caracteristica puede ser atropamiento aéreo y/o atelectasia,
neumonia o incluso una radiografia normal. La confirmacién se realiza mediante

una endoscopia respiratoria. (13)
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Los nifos asmaticos pueden presentar neumonias cronicas la mayoria
correspondiendo a tapones de moco, sin embargo dentro de otras patologias
menos frecuentes se encuentra la hemosiderosis pulmonar, las alveolitis
alérgicas extrinsecas o0 neumonitis por hipersensibilidad, la aspergilosis

broncopulmonar alérgica y los infiltrados eosindfilos.

La hemosiderosis pulmonar se caracteriza por la existencia de lesiones
pulmonares secundarias a hemorragias pulmonares y anemia. Estas hemorragias
pulmonares son masivas y pueden ser mortales, mostrando imagenes
radiolégicas recurrentes, cambiantes y fugaces, con normalizacion intercurrente
de la radiografia de térax. En el lactante puede manifestarse como una anemia
persistente y rebelde al tratamiento con hierro y en nifios mayores con tos,
expectoracion hemoptoica y anemia. El diagnostico se realiza demostrando

siderofagos en jugo gastrico o en lavado broncoalveolar: '
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Los infiltrados pulmonares eosindfilos son infiltrados transitorios, con elevacion de
esosindfilos en sangre y esputo, pudiendo actuar como desencadenantes los
parasitos, cursando con tos, expectoracion, febricula y malestar general, con una
radiografia que demuestra lesiones opacas, redondas y homogéneas a menudo

unilaterales.

Las neumonitis por hipersensibilidad aparecen a inhalar determinadas particulas
organicas de menos de 10 micras de diametro, con una exposicion prolongada a
las mismas. Pueden presentar de forma aguda a las pocas horas de contacto
fiebre, escalosfrio, tos, crepitantes en bases y dificultad respiratoria o bien de
forma crénica disnea de esfuerzo progresiva, anorexia, pérdida de peso y
crepitantes basales; la radiografia muestra patron micronodular en la forma

aguda y en la cronica muestra fibrosis de I6bulos superiores.

NEUMONIAS POR TRASTORNOS MUCOCILIARES

Dentro de éstas se encuentra fibrosis quistica y la discinesia ciliar primaria, que
es un defecto hereditario de la ultraestructura de los cilios, de caracter
autondmico recesivo, cuya caracteristica estructural mas importante es la
disminucidon o ausencia de brazos de dineina, condicionando una falta de
aclaracion mucociliar,
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traduciéndose en infecciones respiratorias recurrentes, otitis, sinusitis y esterilidad
en varones.

Pueden existir también alteraciones filiares secundarias a infecciones virales,
micoplasma Chlamydia, toxicos, displasia broncopulmonar,

laringotraqueomalacia, hipoplasia pulmonar y secuestro pulmonar.

NEUMONIAS POR TRASTORNOS CARDIOCIRCULATORIOS

Los nifios con cardiopatias congénitas no cianégenas especialmente la CIV,
PCA y transposicion de grandes vasos suelen presentar infecciones respiratorias
recurrentes y/o crisis de broncoespasmo recurrente generadas por compresion
bronquial de las arterias pulmonares dilatadas o por una auricula izquierda
aumentada de tamano, afectandose mas frecuentemente el bronquio principal
izquierdo. Del mismo modo también se generan dichas crisis de broncoespasmo
cuando hay corto circuito cardiaco, existiendo aumento de las secreciones
intrabronquiales intraalveolar y bronquial facilitando la sobreinfeccion bacteriana;
por ultimo el aumento de calibre de las arteriolas pulmonares periféricas
condiciona una obstruccion de los bronquiolos terminales y edema
peribronquiolar. ©
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NEUMONIAS SECUNDARIAS A COMPLICACIONES Y SECUELAS DE

INFECCIONES

Las bronquiectasias y la bronquiolitis obliterante son complicaciones que pueden
aparecer secundariamente a una neumonia persistente y/o recurrente, bien ante
una patologia de base o en ausencia de la misma, y a su vez ellas mismas

pueden condicionar un nuevo ciclo de infeccion pulmonar.

NEUMONIAS Y ENFERMEDADES INTERSTICIALES

La enfermedad pulmonar intersticial es un grupo heterogéneo de enfermedades
progresivas del tracto respiratorio inferior, que se caracteriza por una inflamacion
y fibrosis intersticial, que afecta las paredes alveolares y estructuras
perialveolares, asi como la unidad alveolo capilar. Pueden evolucionar hacia una
resolucion total o parcial, pero frecuentemente progresan hacia una fibrosis

pulmonar.

NEUMONIAS EN LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS

La funcion pulmonar puede estar alterada en algunas metabolopatias como en la
enfermedad de Nieemann-Pick, Gaucher, enfermedades hematooncoldgicas,
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Sindrome de Down. La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
multisistémica, cuya lesion fundamental es un granuloma no caseificante,

teniendo

como sintomatologia pérdida de peso, dolores 6seos y articulaciones, uveitis y
lesiones cutaneas, observandose en las radiografias adenopatias hiliares y

paratraqueales, confirmandose el diagndstico mediante biopsia pulmonar.

Las colagenosis que con mas frecuencia pueden provocar alteraciones
pulmonares son el lupus eritematoso sistémico, la esclerodermia y la
dermatomiositis. En la artritis reumatoide juvenil existe una participacion
bronquial en las formas sistémicas. Los sintomas son secundarios a las

hemorragias pulmonares, fibrosis pulmonar, hipertension pulmonar y pleuritis.

ORIENTACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

Para orientar el diagnostico es muy importante tener datos de si hay antecedente
de infeccion respiratoria aguda, definiendo asi mismo si los episodios se
acompanan de dificultad respiratoria 0 no y la intensidad de la misma asi como
signos de obstruccion bronquial con las caracteristicas e intensidad del

componente secretante y el manejo que requirio. Para llegar al diagnéstico se (%
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requiere de descartar multiples enfermedades como se menciondé en parrafos
previos tales como de tipo secretante, con las cuales se puede confirmar la
evolucion de éstos pacientes, tales como inmunodeficiencias, enfermedades de
tipo espirativo , la fibrosis quistica, la alteracion de la dinamica traqueal y
bronquial entre otras. El manejo de estas entidades se basa en la terapia de
drenajepostural respiratorio frecuente y regular, asi mismo, se aplica una terapia
prolongada de antibidticos de acuerdo con la presencia o no de infeccidén
bacteriana sobreagregada, empleandose asi mismo los broncodilatadores si hay
un componente inflamatorio, asi como incluso ciclos de esteroides orales durante

la duracion del tratamiento antibidtico. @

Cuando se trata de neumonias por aspiracion la historia clinica es
importantisima sobre todo al obtenerse los datos de las caracteristicas de la
deglucién, si hay presencia de tos o asfixia a la alimentacion ya sea de solidos o
liquidos, al igual que si hay antecedente de vomito facil o repetido, especialmente
si es espontaneo. Es importante tomar en consideracion que algunos nifios
durante los primeros meses de vida pueden presentar vomitos secundarios a tos
paroxistica y esto ser un dato positivo de flujo gastroesofagico, por el contrario
el dato de regurgitaciones faciles posteriores a la ingesta de alimentos, podria
orientar a un reflujo gastroesofagico.
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En los hallazgos radiolégicos aparecen lesiones de tipo atelectasias localizadas
en las porciones dependientes segmento posterior del l6bulo superior derecho;
segmento superior del I6bulo inferior; segmento apical del superior izquierdo y
basal de los inferiores; ademas puede haber alteracion de cualquier tipo en los

periodos intercriticos. ©®

En la evolucion diagnostica debe considerarse el estudio radiografico de las vias

digestivas con bario, buscando visualizar el mecanismo de la deglucion
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DEFINICION DEL PROBLEMA

En nuestro hospital “DR RODOLFO NIETO PADRON” la hospitalizacién de
pacientes por cuadros repetitivos de neumonias es muy frecuente dado sobre
todo en los meses de invierno; asi mismo permanecen largos periodos de
estancia hospitalaria en algunos casos y sin éxito establecido con reingresos en
algunos casos menor a un mes lo cual es preocupante en el sentido de si el
tratamiento es el adecuado de acuerdo a la de etiologia mas frecuente, de ahi la
importancia de conocer especificamente la etiologia asociada a dichos cuadros e
incluso si estos son adquiridos en muchas ocasiones dentro de nuestra institucion
y crear medidas tanto preventivas como de tratamiento con mejores resultados a
fin de mejorar el estado de salud en dichos pacientes e identificar también los
factores de riesgo asociados a esta patologia determinantes en el curso de la

misma y de la morbimortalidad.
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2.-OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

« Demostrar la utilidad de la broncoscopia en identificar la etiologia de las

neumonias recurrentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a presencia de

neumonia recurrente

» lIdentificar grupos de edad mas frecuentes en quienes se presentan las

neumonias recurrentes

» Conocer distribucion de las diferentes etiologias incluyendo las infecciosas

y las no infecciosas
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Conocer las principales complicaciones de la broncoscopia y cuales de

éstas fueron las mas frecuentes en nuestra poblacion.
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3.- MATERIAL Y METODOS

3.1 diseno del estudio.

TIPO DE ESTUDIO:
» Descriptivo
e Transversal

* Retrospectivo

PERIODO DE ESTUDIO:

« Marzo del 2006 a marzo del 2007

3.2 UNIVERSO DE ESTUDIO:

Pacientes ingresados al hospital Dr. Rodolfo Nieto Padron con diagnostico de

neumonia recurrente. (9
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3.2.1 CRITERIOS

3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION:

 Pacientes menores de 5 afnos de edad con por lo menos dos

hospitalizaciones en un periodo aproximado de un afo o tres

hospitalizaciones por diagnostico de neumonia

» Pacientes menores de 5 afos quienes hayan permanecido hospitalizados

por neumonia y realizado broncoscopia durante su estancia.

» Pacientes ingresados por neumonia de repeticion tanto sexo femenino

como masculino.

» Pacientes con patologias de comorbilidad crénica como es cardiopatias,

desnutricidon, sindromes dismorficos.
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3.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes mayores de 5 afios de ambos sexos.

» Pacientes con evento agudo asociado a la hospitalizacion por neumonia

es decir el desarrollo de alguna complicacién y/o estado comorbido agudo.

324 CRITERIOS DE ELIMINACION

* Aquellos quienes el familiar no autorice la broncoscopia.
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VARIABLES:

Edad

Sexo

Etiologia no infecciosa e infecciosa

Foco infeccioso agregado

Comorbilidad con cardiopatia

Comorbilidad con desnutricién

Complicaciones presentadas posteriores a la broncoscopia

Dias de estancia intrahospitalaria
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3.3 DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO DE | INDICADORES | INSTRUMENTO
VARIABLE DE MEDICION
SEXO Referido al genero de un | Cualitativa | Masculino Expediente
individuo, llamese del sexo | Dicotdmica | femenino clinico
masculino o femenino
EDAD Expresada en numeros se | Cuantitativa | Menor a 1 afio | Expediente
refiere a el tiempo de vida de | continua 1 aio clinico
un individuo desde su 2 afnos
nacimiento hasta el estado 3 anos
actual 4 anos
5 anos
6-8 afos
9-14 anos
14 y mas anos
ETIOLOGIA Causa directa que generd el | Cualitativa | Infecciosa Cultivos y
estado morbido del paciente | dicotdmica | No infecciosa expediente
estudiado clinico
AGENTE Microorganismo  generador | Cualitativa | Hongo Cultivos de
INFECCIOSO de infeccion, del tipo | dicotbmica | bacteria microbiologia
bacteriano o micotico.
CARDIOPATIA Anormalidad de tipo | Cualitativa | Si Expediente
CONGENITA anatémico intracardiaco | dicotobmica | no clinico
desarrollada durante la
gestacion 'y  presentada
desde el nacimiento
DESNUTRICION Estado morbido | Cualitativa | Si Expediente
caracterizado por no clinico
disminucion en la masa
muscular y grasa
DIAS DE | Expresada en  numeros | Cuantitativa | 1-2 A Semanas
ESTANCIA correspondientes a 2-4 semanas
INTRAHOSPITALA | permanencia en el hospital mas de 4
RIA desde su ingreso hasta alta a semanas
su domicilio
40
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TABLA 1.- DE ACUERDO A SEXO DE PACIENTES CON
BRONCONEUMONIAS RECURRENTES

SEXO NUMERO
FEMENINO 10 (41.6%)
MASCULINO 14 (58.3%)

14

12

10-/
O FEMENINO
B MASCULINO

o N A O ©

FIGURA 1.- DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

De nuestra poblacion estudiada de un total de 24 pacientes en quienes se realizo
broncoscopia para el diagndstico de neumonia recurrente se encontré que un
58% lo ocupd el sexo masculino en comparacion contra un 41.7 del sexo

femenino, siendo tan afectada la poblacién femenina como la masculina.
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TABLA 2.- DE ACUERDO A EDAD SEGUN EL SEXO

SEXO MENOR 1 2 3 5 8 >
DE1A.
FEMENINO 4 4 1 1
MASCULINO 6 1 4 1 1 1
TOTALES 10(41.6%) | 5(20.8%) | 4(16.6%) | 2(8.3%) | 1(4.%) 1(4.1%) | 1(4%)

Como podemos observar en la tabla anterior de la poblacién estudiada la mas

afectada correspondié a los lactantes menores ocupando de éstos el 41.6 % de

la poblacion total, con mayor afectacion en el sexo masculino. Del mismo modo

el segundo grupo lo ocupd los de 1 afo de edad ocupando el

poblacion total

20.8% de la

unicamente siendo representado este grupo por el sexo

masculino, posteriormente se ubicaron los pacientes de 2 afos con un 16.6%, los

de 3 afos con un 8.3%, 5 afos con un 4.1 % al igual que los de 8 y I5 afios

respectivamente.
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FIGURA 2.- DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON
NEUMONIA RECURRENTE
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La edad mas frecuente de neumonias recurrentes en la poblacién estudiada
correspondid a los menores de un afo el 41.6%, el siguiente grupo
representativo de la muestra correspondio a la poblacion de 1 a 2 afos de edad
los cuales se ubicaron en el 37.5% de la poblacion estudiada, las edades
restantes ubicadas de 3 afios a 14 y mas representaron el 20.8% de la poblacién

estudiada.
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TABLA 3.-ETIOLOGIA INFECCIOSA O NO INFECCIOSA SEGUN EL SEXO

SEXO ETIOLOGIA ETIOLOGIA NO TOTALES
INFECCIOSA INFECCIOSA

FEMENINO 7 (29.1%) 3 (12.5%) 10 (41.6%)

MASCULINO 6 (25%) 8 (33.3%) 14 (58.3%)

TOTAL 13 (54%) 11 (45.8%) 24 (100%)

Dentro de la etiologia de tipo infecciosa diagnosticada por endoscopia se

encontré que de nuestra poblacién el 54 % es de origen infeccioso y el 46 % no

corresponde a etiologia

infecciosa,

encontrandose a

las mujeres con

predominancia de la etiologia infecciosa representando el 53.8% con un 25% de
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los hombres, asi mismo los nifilos predominaron en la etiologia no infecciosa
(desnutricion, cardiopatias y otras), ubicandose en un 72.7 % contra un 27.2%

de las nifnas.

T INFECCIOSO
H NO INFECCIOSO

FEMENINO MASCULINO

FIGURA 4.- DISTRIBUCION SEGUN AGENTE INFECCIOSO Y NO
INFECCIOSO DE ACUERDO A SEXO DEL LOS PACIENTES CON NEUMONIA
RECURRENTE

TABLA 4.- AGENTES INFECCIOSOS MAS FRECUENTES

BACTERIANO HONGOS

NUMERO 10 (76.9%) 3 (23%)

@ HONGOS
45

m BACTERIAS
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FIGURA 5.- PACIENTES CON ETIOLOGIA INFECCIOSA DE UN TOTAL DE 13
REPORTADOS SE IDENTIFICARON 3 POR HONGOS Y 10 POR BACTERIAS EL
EQUIVALENTE A 23 Y 77% DE LA POBLACION RESPECTIVAMENTE

TABLA 5.- TIPO DE AGENTE INFECCIOSO ENCONTRADO ASOCIADO A
NEUMONIAS RECURRENTES

AGENTE Cocos gram K.pneumoniae Streptococcus Candida
positivos S.p.
NUMERO 6 1 2 3
46.1% 7.6% 15.3% 23%

Dentro de los agentes infecciosos mas frecuentemente encontrados en los
estudios de bacteriologia se encuentran los cocos Gram. positivos
representando el 46.1 % seguidos de la candida s.p la cual representd el 23 %,
posteriormente los siguientes agentes bacterianos del tipo
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estreptococo, klebsiella

representaron también el 46.1% concluyendo que las

bacterias representaron el 76.9% de la principal etiologia en nuestra poblacion

que ingresa por neumonias recurrentes.

TABLA 6.- AGENTES INFECCIOSOS MAS FRECUENTES SEGUN EDAD

EDAD <1 ANO 1ANO 2 ANOS | 3 ANOS 8 ANOS
KLEBSIELLA 1(8.3%)

ESTREPTOCOCO 1(8.3%) 1(8.3%) | 1(8.3%)

COCO GRAM + 1(8.3%) 2 (16.6%) | 1(8.3%) 1(8.3%)
CANDIDA s.p. 3 (25%) 1(8.3%)

TOTAL 100% ( 12/12) | 5 (41.6%) 4 (33.2%) |2(16.9%) | 1(8.3%) 1(8.3%)

Dentro de los

agentes infecciosos segun la edad del paciente se encontrd

durante el primer afio de vida mas susceptibles a ser infectados por candida s.p.

posteriormente siendo igual de afectados el primer afio de vida, encontrandose

mas frecuentemente por cocos gram positivos, seguidos de

klebsiella y

estreptococo, por ultimo solo un paciente afectado por otros no especificados a

los 3 anos de edad, continuamos mostrando que los grupos de edad mas

afectados contintian siendo los menores de 2 anos de edad.
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FIGURA 6.- AGENTES INFECCIOSOS SEGUN EDAD DEL PACIENTE
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TABLA 7.-ESTADOS COMORBIDOS ASOCIADOS
(DESNUTRICION, CARDIOPATIA)

ESTADO CARDIOPATIA | DESNUTRICION NO
COMORBIDO COMORBILIDAD
MASCULINO 0 7 (29.1%) 7 (29.1%)
FEMENINO 2 (8.3%) 4 (16.6%) 4 (16.6%9

TOTALES 2 (8.3%) 11 (45.8%) 11 (45.8%)

Dentro del estado de comorbilidad mas encontrando en nuestra poblaciéon
asociado a las neumonias de repeticion se encontrdé la desnutricion en 11
pacientes representando el 45.8 de la poblacion, a diferencia de las cardiopatias
en 2 pacientes las cuales solo representaron el 8.3% de nuestra poblacion total,
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indicando que continua siendo un factor importante para el desarrollo de

procesos infecciosos de repeticion. La poblacion previamente sin estados de

comorbilidad fue de 11 pacientes 7 nifios y 4 nifias.

FIGURA 7.-

RECURRENTE
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ESTADOS COMORBIDOS ASOCIADOS A NEUMONIA
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TABLA 8.-DIAS DE ESTANCIA DE ACUERDO A EDAD

EDAD <1123 5|/6(78[9(10|1112|13|14>| TOTAL
1-2 11112 1 25%
SEMANAS
3-4 2 2|1 16.6%
SEMANAS
>4 71211 1 1 50%
SEMANAS
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FIGURA 8.- DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIFICADOS DE
ACUERDO A LA EDAD DEL PACIENTE
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En cuanto a los dias de estancia como podemos observan en la tabla y grafica
anterior los pacientes que permanecieron mas tiempo en el hospital (mas de 4
semanas) fueron los menores de un afo con 10 pacientes, de los cuales 7
permanecieron mas de 4 semanas; del mismo modo se encontré en los de 1 afo
1 paciente permanecidé 1 semana, y 4 pacientes entre 2-4 y mas de 4
respectivamente, el restante predomindé con estancia de 1 a 2 semanas
encontrando esto en 2 pacientes de 2 ainos, 1 de 3 afos, 1 de 5 afios. Finalmente

mas de un mes se encontraron dos pacientes de 8 y 14 ainos respectivamente.

El 50% de la poblacién permanecié mas de 4 semanas en la institucion, el 25%

fue ocupado por la permanencia de 2-4 semanas y otro 25% permanecié de 1-2

semanas.
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Dentro de el presente trabajo encontramos que al analizar los resultados
obtenidos tenemos que nuestra poblacion de 24 pacientes estudiados en el
periodo de un afo hospitalizados con diagndstico de neumonia recurrente la
mayor parte de la poblacion fue masculina con un numero de 14
correspondiendo a 58.3% del total de la poblacion, demostrando que la poblacion
mas afectada de esta patologia se encuentra la masculina contra un 41.7%
correspondiente a las nifas, sin embargo dentro de la literatura encontrada
relacionada a esta patologia en cuanto a revision de los protocolos diagndsticos
y terapéuticos de la sociedad espafiola no se encontré predominancia por sexo
observandose igualmente afectados ambos por dicha patologia lo cual descarta

asociacion alguna con el sexo del paciente.

A nivel de la edad de presentacion predominante se encontré a los pacientes
lactantes menores de 2 afios de edad, los cuales fueron representados por 19
pacientes de 24 siendo el 79.1 % de la poblacién total estudiada esto resulta
muy importante porque coincidimos con la literatura referente a los aspectos
clinicos y tratamiento de clinicas pediatricas de Norteamérica de térax la
poblacion mas frecuente afectada es la correspondiente a menores de 3 afios,
de tal forma que los avances en cuanto al diagndstico y tratamiento, asi como los
sistemas de
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prevencion deben ir enfocados y encaminados hacia esa poblacion de riesgo
principalmente encontrandose como la de mayor susceptibilidad y propensos
incluso a mayores complicaciones agudas y crénicas. Del mismo modo la
poblacion menor a 5 afos (entre 3 y 5) ocupd unicamente el 12.5% quiza esto
asociado a una mejor inmunidad segun las tablas de crecimiento linfatico
descritas en el capitulo 4 del libro La Salud del nifio y del Adolescente de
Martinez y Martinez, sin embargo no deja de ser un porcentaje importante de la

poblacién ingresada por esta patologia a nuestro hospital.

En cuanto a la etiologia encontrada en esta institucion la predominancia se
encontré con la causa infecciosa, siendo ésta encontrada en el 54.1 % de la
poblacion estudiada representada por 12 pacientes, coincidiendo con la literatura
dentro de la cual se muestra que las patologias mas frecuentemente asociadas a
la presencia de neumonia recurrente esta secuelas de IRAs previas de tipo viral y
algunas de tipo bacteriano, sobre todo cuando se acompafa de atelectasias o
bien de fistulas traqueoesofagicas y de reflujo gastroesofagico,, de nuestros
pacientes en cuanto a la etiologia no infecciosa 4 se encontraron asociados a
reflujogastroesofagico representando el 16.6% de la poblacion (4/24), encontrada
ésta en la literatura asociada a neumonias por aspiracion por reflujo, asi mismo
otra etiologia fue la cronica inespecifica inflamatoria encontrandose en 4 de los
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casos Y finalmente bronquitis cronica inespecifica en 2 casos, considerandose lo
anterior que la mayoria del porcentaje de neumonias recurrentes se halla

asociada

a procesos inflamatorios de tipo infeccioso, quedando solo un 45% el

correspondiente a enfermedades cronicas inespecificas.

En los hallazgos infecciosos se encontro etiologia asociada a candida en 23.6%
de la poblacién estudiada durante el primer afo de la vida, asi como durante el
segundo y tercero lo ocupa la infeccibn por bacterias Gram. positivas
correspondiendo al 46% de los principales gérmenes encontrados , sin embargo
contrasta con la literatura la cual se inclina como causa principal a la infecciones
por bacterias principalmente el streptococo pneumoniae hasta en el 75% de los
casos , seguido de haemophilus influenzae , por ultimo el estafilococcus aureus
adenovirus, lo anterior encontrado en el libro de infectologia pediatrica de

Napoleon, apoyando con esto el tratamiento antibidtico empirico.

En cuanto a la comorbilidad con padecimientos como es la desnutricion y las
cardiopatias congénitas encontramos el 8.3 % de la poblacion con cardiopatia
congénita sin especificar cual, esto explicado de acuerdo a la literatura por la
compresion bronquial de las arterias pulmonares dilatadas o auricula izquierda
aumentada de tamafio, en caso de corto circuito cardiaco aumento de las
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secreciones bronquiales lo cual si coincidi6 con los pacientes cardiopatas
estudiados, asi mismo por otro lado otra parte importante la representaron los
pacientes con desnutricion representando el 45.8% con 11 pacientes,

practicamente la mitad de todos encontrandose con estados comorbidos.

Lo anterior es interesante debido a que dichos pacientes también tienden a
complicarse de forma mas facil con padecimientos como es el empiema,
atelectasias, neumotorax, insuficiencia cardiaca sobre todo en la asociacion a
cardiopatia congénita , en algunos casos incluso septicemia, desequilibrio acido

base e hidroelectrolitico.

Los dias de estancia correspondieron en tres grupos de pacientes los que
permanecieron de 1-2 semanas, 2-4 semanas y mayor a 4 posterior a la
realizacion de la broncoscopia, encontrandose el 50% de la poblacién
permanecié mas de 4 semanas, lo cual traduce que practicamente solo el 50% de
la poblaciéon presentd mejoria posterior a la realizacion de la broncoscopia
logrando permanecer pocos dias de estancia, lo cual tradujo que al identificar la
causa Yy dar tratamiento especifico se recuperd el estado morbido, sin embargo
dadas el tipo de complicaciones de broncoscopio y el costo que estas
representan pudiera ésta no ser la mejor opcion en los pacientes con neumonias
recurrentes, sin embargo puede realizarse como parte de el protocolo de estudio
como método diagndstico de apoyo
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CONCLUSIONES

Se encontr6 24 pacientes en quienes se realizaron broncoscopias con
diagnéstico de neumonia recurrente la mayor proporcion de los pacientes el
53% (12/24) se asocid a etiologia infecciosa de esta a etiologia bacteriana y por
hongos, siendo los mas afectados la poblacién menor a dos afios, considerando
que la mayoria de los ingresados a esta institucién se encuentra en esta edad,
del mismo modo se encontré asociacion de enfermedad croénica tipo cardiopatia
y desnutricién encontrandose el 54.8 % con desnutricidn lo que concluimos es un
factor de riesgo importante para padecer infecciones de vias respiratorias

inferiores de repeticion , lo que va de acuerdo con lo reportado en la literatura.

Del mismo modo los tratamientos encaminados a los pacientes ingresados por
infecciones respiratorias bajas recurrentes deben de realizarse protocolo de
estudio el cual incluya la realizacion de cultivo de secrecion bronquial, asi como
cultivos centrales y periféricos, controles radiograficos, entre otras cosas, sobre
todo para justificar y dar un tratamiento adecuado ya que en muchos casos el
reporte fue de patologias cronicas inespecificas
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en los cuales recibieron tratamientos prolongados mas de 4 semanas con
antibioticos creando asi mayor resistencia a los antimicrobianos y pobre

respuesta cuando realmente hay proceso infeccioso agregado.

Concluimos que la broncoscopia en una herramienta util en el diagndstico
etiologico de la neumonia recurrente para asi dirigir tratamiento especifico
cuando se identifique la causa, en nuestra poblacion solo el 16.6% no se logro
identificar la causa especifica lo que demuestra que aproximadamente el 86%
del diagndstico etiologico se puede identificar por medio de la broncoscopia, lo
qgue es una cifra bastante considerable, por lo que se recomienda el uso de dicho
procedimiento ya que a pesar de su costo que representa es mayor el beneficio
en cuanto a que disminuye el uso indiscriminado de antibidticos y en algunos
casos como la neumonia asociada a atelectasia o a cuerpos extranos se realiza

la medida terapéutica de resolucion definitiva.

56



BIBLIOGRAFIA:

1.-Cuevas Schacht Francisco, Garrido Galindo Claudia, Sosa de Martinez Maria
Cristina, Pérez Fernandez Lorenzo F. Broncoscopia en nifnos con atelectasia

persiste. Acta pediatrica de México 2006; 27(1): 10-18

2.- Stein R.T. Evaluaciéon Broncoscépica en niios. 1993; 5(3): 136-138

3. - Nussbaum E. Pediatric Fiberoptic Bronchoscopy With a Laringuela Mask

Airway. Chest 2001; 120: 614-616

4.- Dr. Mauricio L. Salazar C. Fibrobroncoscopia en pediatria, Revista de

pediatria, Hospital Occidente de Kennedy, Bogota, D.C., 2001

5.-Dr. Martin Navarro Merino, Anselmo Andrés Martin, Guadalupe Pérez Pérez
Protocolos Diagnésticos y Terapéuticos en Pediatria “Neumonia
Recurrente y Persistente” Neumologia pediatrica 9: 301-317

57



6.- Cruz M. Tardio E. Bronconeumonias Croénicas En: Cruz Hernandez M, eds.
Tratado de Pediatria volumen 2 Majadahonda (Madrid), Ed. Ergon. 8% Ed. 2001,

1273-1289

7.- Dr. Gustavo Aristizabal Duque neumonias de repeticion o crénicas:
diagnéstico diferencial y conductas Aspectos clinicos y tratamiento. seccion
1

1991

8.- Dr. Napoledn Gonzalez Saldafa Infectologia clinica Pediatrica Mc Graw

Hill séptima Edicién 2004; 99-118.

9.- R. Martinez y Martinez La Salud del Nifio y del Adolescente Ed. Manual

Moderno 52 edicidon 2005; 75-110

10.- Hernandez, SR. Fernandez, CC, Baptista, LP Metodologia de Ila

investigacion, primera edicion Mc Graw Hill, México DF 2001

11.- Behrman, Kliegman, Jonson Nelson Tratado de Pediatria, Mc Graw Hill,
172 edicion 2004.

58



12.- Andrés Martin A. Gdmez Pastrana et, al, Fibrobroncoscopia pediatrica

Nuestra experiencia en 139 casos. Neumosur 1997 9: 149-157

13.- Lifan S. Patologia pulmonar Recurrente de origen Infeccioso. An Esp

Pediatric 2000: 52 (Supl 5): 51-67.

14.- Pérez Pérez G. Navarro Merino Manejo de las neumonias de la

comunidad. An Esp Pediatric 1999 (Supl 123): 17-24.

15.- Aquiles Quiroga Rivera, Salvador Garcia Maldonado. Broncoscopio en

pediatria. Neumologia y cirugia de térax. 2006: volumen 65 (s2-7 — s2-14)

16.- Ruiz LFJ, Valdivia SMM, Latour PJ, et al. Flexible Bronchoscopy with only

topical anestesia. J Bronchol 2006; 13: 54-57.

17.- Pérez Gomez de Arguero; Grupo de técnicas de la Sociedad Espaiola de

Neumologia Pediatrica, Broncoscopio Flexible en el Nifio: indicaciones y

aspectos generales . An Pediatric (Barc) 2004; 60: 354-366.

59



ANEXO 1

GLOSARIO:

EDAD: expresada en numeros, referente al tiempo de vida de un individuo
desde su nacimiento hasta el dia actual, puede ser manifestada en dias, meses,

afnos segun se requiera, en este estudio sera expresada en las referidas antes.

SEXO: Referido lo anterior al género del individuo ya sea masculino, femenino o

no determinado segun sea el caso.

ETIOLOGIA: Causa que genera directamente el estado moérbido al que se hace

referencia (causa de enfermedad).

AGENTE INFECCIOSO: se dice a la causa o etiologia de tipo infeccioso ya sea

bacteriano, viral, fimico, y parasitario que de el estado mérbido que compete en

este estudio (neumonia recurrente).
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CARDIOPATIA CONGENITA: anormalidad de tipo anatdmico a nivel
intracardiaco desarrollada durante la gestacion y presentada desde el momento

del nacimiento.

DESNUTRICION: disminucion en la masa muscular y grasa traduciéndose en
bajo peso para la edad del paciente, tomando en cuenta la talla para la edad,
existiendo varias clasificaciones segun el grado de desnutricidn, llamada leve,
moderada o severa, o bien de primer, segundo o tercer grado, segun el autor que

la clasifique.

COMPLICACION: evento indicador de dafio o disfuncién secundaria a acciones
para modificar curso de la enfermedad ya sea médicas y no médicas tanto en el

diagnéstico o tratamiento de la patologia.

ESTANCIA HOSPITALARIA: permanencia de un individuo en un medio de
atencion médica desde la deteccidn de su enfermedad hasta la recuperacion de

la misma.

EVOLUCION CLINICA: Serie o grupo de cambios presentados, secundarios a las
intervenciones con fines diagndsticos y terapéuticos, expresada en buena, mala o
muy mala.
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REINGRESOS HOSPITALARIOS:
Ingresos a unidad de salud por mismo estado morbido previo o por
complicaciones inherentes al mismo, en el presente estudio se maneja en 2-3

ocasiones por afio por misma patologia.
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ANEXO 2

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

El presente trabajo se baso en la recoleccion de datos de pacientes infantes
menores a 14 afos quienes ingresaron a nuestra institucion con diagndstico de
neumonia recurrente realizandoseles broncoscopia con envio de muestra para
cultivo, asi como dichos pacientes captados de marzo del 2006 a marzo del

2007.

Se obtuvieron los datos en una hoja de recoleccion de datos que comprendi6 las

variables antes mencionadas, obtenidos de los expedientes clinicos.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 3.-

VARIABLE

CONCEPTO

TIPO DE
VARIABLE

FUENTE DE
INFORMACION

EXPEDIENTE

EDAD

SEXO

FOCO INFECCIOSO
AGREGADO

CARDIOPATIA

DESNUTRICION

COMPLICACIONES

DIAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA
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